Shigellosis phytotherapy: A review of the most important native medicinal plants in Iran effective on Shigella by Parsaei, P. et al.
 95پنجم، دی  شماره ،و چهار ستیب ورهد              لامیای پزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم مجله
 71
 
 سندرم به مبتلا زبانه دو کودکان واجی اختلالات ای مقایسه بررسی   
 فارسی و کردی زبان دو در داون 
 
 1یگانه تفرجی مریم
 
   ایران ایلام، ایلام، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده انگلیسی، ادبیات و زبان گروه )1
 
 95/5/5: پذیرش تاریخ                          95/4/6: دریافت تاریخ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
   
 دوزبانگی داون، سندرم واجی، یندهایآفر :کلیدی های هواژ
  
                                                           
 ایران   ایلام، ایلام، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده انگلیسی، ادبیات و زبان گروه * نویسنده مسئول:
 چکیده
رسد که  برند، و به نظر می جا که کودکان مبتلا به سندرم داون از مشکلات تولیدی از جمله مشکلات واجی رنج می از آن مقدمه:
زبانه  های واجی در کودکان دویندآای فر متفاوت باشند، لذا در این مطالعه به بررسی مقایسههای مختلف  چنین اختلالاتی در زبان
 شود. کردی) مقطع ابتدایی مبتلا به سندرم داون در دو زبان فارسی و کردی پرداخته می-(فارسی
فارسی آموزش -زبانه کردی ودکان دوروش تحقیق از نوع میدانی و توصیفی بوده و جامعه آماری مورد استفاده کها:  مواد و روش
های گفتاری طبیعی بودند و در مجموع  پذیر مقطع ابتدایی مبتلا به سندرم داون در مدارس شهر ایلام بوده که همه از نظر شنوایی و اندام
های استثنایی برای  استخراج فرآینداند. از آزمون رایج و استاندارد آواشناسی کردی و فارسی متداول در مدارس  مشتمل بر ده نفر بوده
 انجام شده است. tو استفاده از آزمون    SSPSها به کمک نرم افزار  چنین تجزیه و تحلیل داده شده و هم واجی استفاده
 های تحقیق نشان داد که بین عملکرد زبانی بیماران در دو زبان کردی و تحلیل انجام شده بر روی داده های پژوهش: یافته
تقریباً به یک میزان است. علاوه بر آن هیچ گونه ارتباط معناداری ها در دو زبان  فارسی تفاوت معناداری وجود ندارد و اختلالات واجی آن
یندهای آیکسان بود، و صرفاً فر نشد، و عملکرد دخترها و پسرها تقریباًهای واجی مشاهده یندآبین جنسیت و اختلالات واجی در اکثر فر
 ).200.0<P(ای بین پسران و دختران، دارای تفاوت معناداری بود جانشینی، و کاهش خوشه
دهد، که ارتباط  های واجی نشان مییندآمجموع بررسی ارتباط بین متغیرهای جنسیت، زبان و فر در گیری: و نتیجه بحث
 واجی ممکن است ناشی از انحراف باشد. هایمعناداری بین نوع زبان و جنسیت و آگاهی واجی وجود نداشته است و خطا
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 مقدمه
زیادی در مورد های اخیر تحقیقات  در دهه
 حوزه روان توسط پژوهشگراناختلالات کلامی 
 است. شماری از اختلالاتانجام گرفته شناسی زبان 
 یادگیری و مشکلات فیزیکی از جمله نشانه کلامی،
 این عوامل غالباًکه  های بیماری سندروم داون هستند
ترین نشانه ها در بروز ناتوانی فکری در  به عنوان مهم
ای از پژوهشگران نیز بر  عده .)1شوند( نظر گرفته می
این بیماری بر  ،این باورند که با توجه به شواهد موجود
به  ،شود اثر عللی فراتر از نقص های شناختی ایجاد می
ویژه در میان کودکان که در صورت داشتن علائم 
با احتمال بالاتری در زمینه  بیماری نشانگان داون،
شواهدی در . )2شد( نقص یادگیری زبان مواجه خواهند
، عفونت گوش میانی در کودکان عادی وجود زمینه
خیر در فراگیری زبان و از دست دادن کل اتاغلب به 
در حالی که وجود برخی از این  .انجامد شنوایی می
ها در کودکان دارای علائم سندرم داون ممکن  نشانه
است هماهنگی در حرکات مورد نیاز برای تولید گفتار را 
، زبانیکه شامل دستگاه تنفس، روند آواسازی و اندام 
ثیر قرار ااست تحت تها و فک  چرخش زبان، لب
 زبان، تولید زمینه در که مشکلاتی این، بر علاوه  دهد.
 آید نیز می وجوده ب تعویض وظیفه و مدت کوتاه حافظه
این نوع اند. این مشکلات در زبان ممکن است از  از
طریق اختلالات موجود در لوب تمپورال شکل 
بیماران سندروم داون علاوه بر جمجمه  ).3بگیرد(
و اختلالات یادگیری و رفتاری، از علائمی  کوچک
 ی نیزعصب چون اختلالات گسترده در سیستم تکاملی
برند. به علاوه مطالعاتی با نتایج مشابه وجود  رنج می
دارند که به غیر از وجود نقص در سیستم زبانی، از 
تغییرات جالب مربوط به سنین زمانی و ذهنی در 
 میان در. دهند می خبر  کودکان مبتلا به سندروم داون
 داون سندروم به مبتلا کودکان معمول زبانی مشکلات
که در  صوتی تقلید در تولید زبانی، خیرات به توان می
 ) شناخته میULMکل با اصطلاح طول معنای گفتار(
در زمینه نحو و بیان  یشود، درک کلامی و مشکلات
). در این رابطه در میان محققان و 4کرد( اشاره
شود که مشکلات  کارشناسان اجماع عمومی دیده می
گفتار در افراد با علائم نشانگان داون چنین بوده و 
خیر موتور اای از نقایص واجی، ت شامل ترکیب پیچیده
شود. استوئل گامون  گفتار و انحراف در بیان می
شامل موارد  ) معتقد بود که خطاهای واجی5سی(
نهایی، استفاده از توقف خوان  حذف همقبیل زیادی از 
برای سایش، تولید واک برای صدای بی واک و 
ی در بسیاری از مطالعات پیشنهاد. بالعکس هستند
خیر گفتار شبیه به ابتدای دوره رشد معمولی االگوی ت
) 7). در این راستا رابرتز و همکاران(6کودکان می باشد(
را  ل مواردی مانند پالاتال نمایاز قب نظام مندخطاهای 
 که قبلاً نظر گرفتند درنوعی ساده سازی سایشی 
) نیز 8بود. داد و تامپسون( ه نشدهئها ارا گزارشی از آن
به وضوح نشان دادند که کودکان مبتلا به نشانگان 
داون که در تولید گفتار ناسازگار هستند، به صورت 
 تکراری نیمی از تمام کلمات تولیدی را متفاوت ادا می
بر این در افراد جوان مبتلا به سندرم داون کنند. علاوه 
). 9نیز تنوع در بیان اصوات سایشی گزارش شده بود(
البته خطاهای تولیدی مشاهده شده در کودکان تا سن 
تاخیری )1شش سال را می توان در سه دسته 
 ی)خطاهای ب3و  انحرافثبات ناشی از )خطاهای با2
حال  عین ثبات ناشی از انحراف طبقه بندی کرد. در
  .یابد تجلی اشکال مختلفاین خطاها ممکن است به
در میان کودکان مبتلا به سندرم داون، افرادی که 
بسیاری از اشتباهات را به صورت ناپایدار بروز می 
 . اینهستنددهند، کودکان مستعد اختلال واج شناختی 
ها همه در دسته سوم یا گروه خطاهای بی ثبات ناشی 
در  ). بودین11شوند( سته بندی میاز انحراف د
دو پسر روی گفتار  بر 4791که در سال  خود تحقیقات
، مشاهده کرد که انجام شد، 5/9و  6/2های  با سن
غیرطبیعی و همراه با  ها مبهم و تولیدات صدایی آن
از برجسته ترین ویژگی  خس خس آمیخته به گفتار بود.
ه خصوص خوان، ب توان به حذف هم این صداها می
خوان غیر انتهایی، استفاده از صداهای  حذف هم
خیشومی، و به کار بردن حروف صدادار جایگزین اشاره 
اثرات سن بر تولید گفتار  بررسی چنین به هم ویکرد. 
تر از  پرداخته که در نتیجه مشخص شد کودک بزرگ
تر برخوردار  سطح تولید بهتری نسبت به کودک کوچک
خوان غیر انتهایی را بیشتر و  مبود. کودک اول حذف ه
 ). 11جایگزینی را کمتر از کودک دوم تولید کرد(
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محققین در این پژوهش به نقش سن، جنسیت، 
اند.  زبان مادری و زبان دوم بر تولید صدا اشاره داشته
) معتقد است که کودکان مبتلا به سندرم داون از 21داد(
کنند  استفاده می خود متناسب با سنسیستم آوایی نا
شود و انحراف از  که همین عامل باعث بروز خطا می
) 31است. گامون(ا رشد نرمال به دلیل این خطاه
گونه  یندهای واجی کودکان سندرم داون را اینآفر
خوان،  های هم هکند: کاهش خوش دسته بندی می
 شدگی، واک یند انسدادیآخوان انتهایی، فر حذف هم
 رفتگی هم شدگی و واک اکه، غلتیگذاری پیش از و
های پایانی. وی یادآوری می کند که این  خوان
دو  است. یندها در کودکان نرمال نیز مشاهده شدهآفر
به  زبانگی از جمله متغیرهایی است که در این پژوهش
است. قرار گرفته مورد توجه و بررسی  صورت ویژه
برای  دوزبانگی به قابلیت فردی یا اجتماعی افراد
 ارائه چه اگر. شود می گفته یزبان طبیع استفاده از دو
 دو اما است، دشوار کاری دوزبانگی از صحیح تعریفی
 درستی به زبان دو از شود که گفته می زبانه به کسی
 بر. گوید می سخن ها آن وسیله به و کند می استفاده
یافتن  )41-71(پژوهشگران از برخی تحقیقات اساس
 های زبان تمام آمیزش تعریفی دقیق که در برگیرنده
فرهنگی و -ها، قواعد گرامری، محیط سیاسی ملیت ها،
ای  شود دوزبانگی حوزه سایر متغیرهایی که باعث می
برای مثال،  پیچیده و ظریف باشد، غیر ممکن است.
زبانه ارائه داد.  ) تعریفی جزئی از فرد دو61بیالیستوک(
دگاه وی دوزبانه کسی است که به طور برابر به دو از دی
فرهنگی -زبان سخن بگوید و حتی در مسیر اجتماعی
در هر دو زبان به طور شایسته و صحیح عمل کند. 
تحقیق حاضر به بررسی و مقایسه اختلالات واجی در 
فارسی مبتلا به سندرم -زبانه کردی گفتار کودکان دو
پرداخته شده است.  داون در دو زبان کردی و فارسی
فرهنگ بریتانیکا کردی را یک زبان ایرانی شرقی 
کند که مردمان کردستان به آن  جدیدی تعریف می
گویند. این زبان به عنوان سومین گروه  سخن می
گرفته  رقرا پربسامد ایرانی بعد از زبان فارسی و پشتو
 دارای کردی ست.اهای متعددی  است و دارای گویش
 می شامل نیز را ایلامی که است فراوانی های گویش
ای در ایلام صحبت  این گویش به طور گسترده .شود
 ) سیستم واجی کردی81(مطابق نظر کلباسی می شود.
 ها می ها و واکه خوان ای از هم مشتمل بر مجموعه
 92-13های متفاوت بین  ها در گویش خوان باشد. هم
واکه ساده است که هشت ها  متفاوتند، اما تعداد واکه
 ,îها کوتاه هستند/  ها بلند و سه تای آن پنج تای آن
/. مصوت های مرکب که به عنوان ô ,u ,û ,â ,a ,i ,e
 واکه های غلتان شناخته شده اند، اشاره به دو واکه
 :/ / y ,w دهدی مجاور دارد که در هجای کردی رخ م
 ./ wâ ,wa ,yô ,yû /yâ ,ye
 .)91زبان مصوب شده ایرانیان است( ،زبان فارسی
 حرف است که تعداد هم 23سیستم فارسی دارای 
واکه  6است. علاوه بر  6و تعداد واکه ها  32خوان ها 
/) و سه o/ ,/e/ ,/aزبان فارسی دارای سه واکه کوتاه(/
 ,/ie/) و دو صدای مرکب /u/ ,/i/ ,/æصدای بلند(/
 گونه هیچنون که تاک . با توجه به این)12/ است(uo/
در راستای مشکلات واجی کودکان دوزبانه  پژوهشی
نشده فارسی) مبتلا به سندرم داون مشاهده -(کردی
بر انواع تاثیر احتمالی دوزبانگی با توجه به چنین  هم
خطاهای تولیدی توسط کودکان مبتلا به سندرم داون 
 یندهای واجی کودکان دوآاین پژوهش به بررسی فر
اثر است و  پذیر پرداخته ارسی) آموزشف-زبانه(کردی
زبان مادری را بر کاهش انواع اختلالات تولیدی توسط 
 قرار داده است. کودکان سندرم داون بررسی 
 هامواد و روش 
پژوهش حاضر از نوع میدانی و توصیفی می باشد. 
زبانه  دوکودکان شامل این پژوهش جامعه آماری 
پذیر  و آموزش مبتلا به سندرم داون فارسی-کردی
در که بوده ایلام  شهرمقطع ابتدایی مدارس استثنایی 
که  اند بوده پسر) 5 دختر، 5(ده کودک مجموع شامل
 آنسن میانگین  .اند به شیوه سرشماری انتخاب شده
 همه بوده است. 2/62و انحراف از معیار آن  سال 21 ها
 کودکان دارای ویژگی دوزبانگی بوده و کردی و فارسی
این کودکان دارای توانایی  کنند. را درک و صحبت می
 خودی و تقلیدی هستند به بیان کلمات به صورت خود
از لحاظ صحت شنیداری، عدم وجود بیماری صرع و و 
اختلالات روانی مورد بررسی قرار داده شدند که هیچ 
 همه ،کدام از موارد ذکر شده مشاهده نگردید. به علاوه
آموزش پذیر  در رده QIشرکت کنندگان از لحاظ سطح 
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به دلیل رعایت شئونات اخلاقی، محقق با  قرار داشتند.
یس سازمان بهزیستی به ئارائه معرفی نامه از سوی ر
مدارس استثنایی سطح شهر ایلام مراجعه و پس از 
مشاهده و کنترل پرونده پزشکی بیماران، اقدام به 
والدین کودکان حاضر در  کسب اجازه و جلب رضایت
به منظور بررسی پژوهش نموده است. سپس 
آزمون استاندارد و رایج آواشناسی یندهای واجی، آفر
مدارس استثنایی که روایی و پایایی آن قبلاً توسط 
یید شده، برای دو زبان کردی و امتخصصین امر ت
فارسی به صورت جداگانه مورد استفاده قرار گرفته 
این نکته که بوده و تصویر  17ن شامل است. این آزمو
تصاویر برای کودکان آشنا باشند در انتخاب تصاویر 
گانه بوده است. هر تصویر به صورت جدا حایز اهمیت
ای مجزا قرار داده شده و به کودکان نشان  در صفحه
این «ها سوالی تحت عنوان  داده شد، سپس از آن
. اگر کودک به زبان کردی و فارسی پرسیده شد »؟چیه
قادر به ادا کردن نام تصویر نبود که این پدیده همراه 
گرفت و محقق خود با ادا  با مکثی طولانی صورت می
نمود و  کردن کلمه کودک را تشویق به تکرار کلمه می
ها توسط  صدای آن کرد. شرکت کننده آن را تکرار می
ها ضبط  دستگاه های ضبط صدا به منظور تحلیل داده
لازم به ذکر است که آزمون طی  گردید.س ثبت و سپ
های تحقیق به  سه جلسه دو ساعته اجرا گردید. داده
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته SSPS کمک نرم افزار 
 استفاده شده tو در استنباط آماری از آماره معناداری 
 است. 
 پژوهش های یافته
در این پژوهش اختلالات واجی در شش گروه 
سازی و  جانشینی، ساخت هجا، قلب، افزون همگونی،
چنین بر  ناهمگونی در دو زبان کردی و فارسی و هم
اساس متغیر جنسیت در تولید کودکان مبتلا به سندرم 
است. میانگین وقوع  گرفته داون مورد بررسی قرار
فرآیندهای واجی در دختران مورد مطالعه به ترتیب از 
ونی، ساخت هجا، بیشترین به کمترین شامل: همگ
سازی و در پسران  جانشینی، قلب، ناهمگونی و افزون
به ترتیب از بیشترین به کمترین شامل: جانشینی، 
سازی و قلب  همگونی، ساخت هجا، ناهمگونی، افزون
باشد. علاوه بر این، میانگین فرآیندهای واجی  می
های همگونی، ساخت هجا و قلب  دختران در گروه
های جانشینی و ناهمگونی  ان؛ در گروهبیشتر از پسر
سازی برابر پسران  افزون کمتر از پسران؛ و در گروه
های توصیفی(فراوانی،  آماره ،1 شماره هستند. در جدول
میانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه) مجموع 
فرآیندهای واجی در هر گروه به تفکیک زبان(فارسی و 
 کردی) ارائه شده است.
  
 آمار توصیفی مجموع فرآیندهای واجی به تفکیک زبان .1شماره جدول 
 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین فراوانی جنسیت فرآیندهای واجی
 
 همگونی
 21/11 3/11 2/29 6/19 5 فارسی
 41/11 3/11 3/25 7/11 5 کردی
 41/11 3/11 3/51 6/59 11 مجموع
 
 جانشینی
 65/11 1/11 61/67 8/18 5 فارسی
 14/11 1/11 11/12 8/15 5 کردی
 65/11 1/11 31/98 8/56 11 مجموع
 
 ساخت هجا
 41/11 1/11 4/49 4/13 5 فارسی
 81/11 1/11 5/89 5/15 5 کردی
 81/11 1/11 5/73 4/19 11 مجموع
 
 قلب
 1/11 1/11 1/13 1/11 5 فارسی
 3/11 1/11 1/69 1/14 5 کردی
 3/11 1/11 1/17 1/52 11 مجموع
 
 سازیافزون
 1/11 1/11 1/13 1/11 5 فارسی
 2/11 1/11 1/76 1/13 5 کردی
 2/11 1/11 1/25 1/12 11 مجموع
 
 ناهمگونی
 2/11 1/11 1/48 1/16 5 فارسی
 1/11 1/11 1/25 1/15 5 کردی
 2/11 1/11 1/86 1/55 11 مجموع
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نتایج بیانگر این است که میانگین وقوع فرآیندهای 
واجی در زبان فارسی به ترتیب از بیشترین به کمترین 
شامل؛ جانشینی، همگونی، ساخت هجا، ناهمگونی، 
سازی و در زبان کردی به ترتیب از  قلب و افزون
همگونی، ساخت بیشترین به کمترین شامل: جانشینی، 
 باشد. هم سازی می هجا، ناهمگونی، قلب و افزون
دهند که میانگین  های پژوهش نشان می چنین داده
های  قوع فرآیندهای واجی در زبان فارسی در گروه
جانشینی و ناهمگونی بیشتر از زبان کردی؛ و برعکس 
 های همگونی، ساخت هجا، قلب و افزون در گروه
دی است. میانگین وقوع فرآیندهای سازی کمتر از کر
واجی گروه همگونی در دختران مورد مطالعه به ترتیب 
سازی  از بیشترین به کمترین شامل: روتیسیزم، صامت
خوان انتهایی، صدادار سازی حرف ماقبل حرف  هم
 پس سازی رونده، همگون پیش سازی صدادار، همگون
سازی و در پسران  برابر رونده، همگونی خیشومی و دو
به ترتیب از بیشترین به کمترین شامل: روتیسیزم، 
 پیش سازی خوان انتهایی، همگون سازی هم صامت
رونده، صدادار سازی حرف ماقبل حرف صدادار، 
سازی و همگونی  برابر رونده، دو پس سازی همگون
 هدهند باشند. علاوه بر این، نتایج نشان خیشومی می
انگین فرآیندهای واجی همگونی این است که می
رونده،  پس سازی های همگون دختران در گروه
خوان انتهایی و  سازی هم همگونی خیشومی، صامت
 سازی های همگون روتیسیزم بیشتر از پسران؛ در گروه
 سازی کمتر از پسران؛ و در گروه برابر رونده و دو پیش
پسران  صدادار سازی حرف ماقبل حرف صدادار برابر
های توصیفی (فراوانی،  آماره ،2شماره  است. در جدول
میانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه) مجموع 
فرآیندهای واجی در گروه همگونی به تفکیک زبان 
 (فارسی و کردی) ارائه شده است. 
 
 
 مجموع فرآیندهای واجی در گروه همگونی به تفکیک زبانآمار توصیفی . 2شماره  جدول
 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین فراوانی جنسیت فرآیندهای همگونی
 4/11 1/11 1/62 1/16 5 فارسی روندهپس سازیهمگون
 4/11 1/11 1/13 1/11 5 کردی
 4/11 1/11 1/39 1/53 11 مجموع
 4/11 1/11 1/62 1/15 5 فارسی روندهپیش سازی همگون
 4/11 1/11 1/62 1/14 5 کردی
 4/11 1/11 1/32 1/54 11 مجموع
 1/11 1/11 1/11 1/11 5 فارسی همگونی خیشومی
 1/11 1/11 1/24 1/12 5 کردی
 1/11 1/11 1/13 1/11 11 مجموع
سازی همخوان صامت
 انتهایی
 6/11 1/11 1/59 1/16 5 فارسی
 4/11 1/11 1/52 1/17 5 کردی
 6/11 1/11 1/95 1/56 11 مجموع
 1/11 1/11 1/13 1/11 5 فارسی دوبرابرسازی
 1/11 1/11 1/11 1/11 5 کردی
 1/11 1/11 1/22 1/51 11 مجموع
صدادار سازی حرف 
 ماقبل حرف صدا دار
 1/11 1/11 1/15 1/14 5 فارسی
 3/11 1/11 1/69 1/14 5 کردی
 3/11 1/11 1/57 1/14 11 مجموع
 6/11 1/11 1/36 3/17 5 فارسی روتیسیزم
 6/11 1/11 1/78 4/12 5 کردی
 6/11 1/11 1/37 3/59 11 مجموع
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نتایج تحلیل بیانگر این است که میانگین وقوع 
فرآیندهای واجی گروه همگونی در زبان فارسی به 
 از بیشترین به کمترین شامل؛ روتیسیزم، صامتترتیب 
رونده،  پس سازی خوان انتهایی، همگون سازی هم
رونده، صدادار سازی حرف ماقبل  پیش سازی همگون
سازی و همگونی خیشومی و در  برابر حرف صدا دار، دو
زبان کردی به ترتیب از بیشترین به کمترین شامل: 
 انتهایی، همگونخوان  سازی هم روتیسیزم، صامت
قبل حرف  رونده، صدادار سازی حرف ما پیش سازی
رونده و  پس سازی دار، همگونی خیشومی، همگونصدا
باشند. علاوه بر این، میانگین  سازی می برابر دو
  فرآیندهای واجی همگونی در زبان فارسی در گروه
 پیش سازی رونده، همگون پس سازی های همگون
 سازی بیشتر از زبان کردی؛ در گروه برابر رونده، دو
خوان  سازی هم های همگونی خیشومی، صامت
 انتهایی و روتیسیزم کمتر از زبان کردی؛ و در گروه
صدادار سازی حرف ماقبل حرف صدادار برابر زبان 
کردی است. میانگین وقوع فرآیندهای واجی گروه 
ز جانشینی در دختران و پسران مورد مطالعه به ترتیب ا
شدگی، استاپینگ،  بیشترین به کمترین شامل: پیشین
چنین میانگین  باشد. هم شدگی و غلتشدگی می پسین
 های پیشین فرآیندهای واجی جانشینی دختران در گروه
شدگی کمتر از پسران و در  شدگی، استاپینگ و پسین
 ،3شماره  غلتشدگی برابر پسران است. در جدول گروه
فی(فراوانی، میانگین، انحراف معیار، های توصی آماره
کمینه و بیشینه) مجموع فرآیندهای واجی در گروه 
جانشینی به تفکیک زبان(فارسی و کردی) ارائه شده 
است. 
 
 آمار توصیفی مجموع فرآیندهای واجی در گروه جانشینی به تفکیک زبان. 3شماره  جدول
 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین فراوانی جنسیت جانشینیفرآیندهای گروه 
 
 غلتشدگی
 1/11 1/11 1/11 1/11 5 فارسی
 1/11 1/11 1/11 1/11 5 کردی
 1/11 1/11 1/11 1/11 11 مجموع
 
 شدگیپسین
 2/11 1/11 1/17 1/15 5 فارسی
 4/11 1/11 1/15 1/14 5 کردی
 4/11 1/11 1/32 1/59 11 مجموع
 
 استاپینگ
 23/11 1/11 9/59 3/18 5 فارسی
 71/11 1/11 5/21 2/17 5 کردی
 23/11 1/11 7/27 3/52 11 مجموع
 
 شدگیپیشین
 42/11 1/11 7/21 4/15 5 فارسی
 32/11 1/11 6/17 4/14 5 کردی
 42/11 1/11 6/96 4/54 11 مجموع
 
 
فوق؛ بیانگر این است که نتایج ارائه شده در جدول 
میانگین وقوع فرآیندهای واجی گروه جانشینی در زبان 
فارسی مورد مطالعه به ترتیب از بیشترین به کمترین 
شدگی و  شدگی، استاپینگ، پسین شامل: پیشین
باشد. میانگین فرآیندهای واجی جانشینی  غلتشدگی می
 نهای استاپینگ و پسی نیز در زبان فارسی در گروه
شدگی  پسین شدگی بیشتر از زبان کردی؛ در گروه
غلتشدگی برابر زبان  کمتر از زبان کردی؛ و در گروه
دهد که میانگین  کردی است. نتیجه بررسی نشان می
وقوع فرآیندهای واجی گروه ساخت هجا در دختران 
مورد مطالعه به ترتیب از بیشترین به کمترین شامل: 
ای، درج و حذف  هش خوشهخوان پایانی، کا حذف هم
خوان ابتدایی و در پسران مورد مطالعه به ترتیب از  هم
خوان پایانی،  بیشترین به کمترین شامل: حذف هم
 خوان ابتدایی و درج می ای، حذف هم کاهش خوشه
این است  هدهند باشند. علاوه بر این، نتایج نیز نشان
که میانگین فرآیندهای واجی ساخت هجا دختران در 
 خوان پایانی و کاهش خوشه های درج، حذف هم گروه
خوان ابتدایی  حذف هم ای بیشتر از پسران و در گروه
های توصیفی(فراوانی،  کمتر از پسران است. آماره
میانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه) مجموع 
در گروه ساخت هجا به تفکیک زبان فرآیندهای واجی 
 ارائه شده است. 4 شماره (فارسی و کردی) در جدول
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 آمار توصیفی مجموع فرآیندهای واجی در گروه ساخت هجا به تفکیک زبان -4جدول 
 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین فراوانی جنسیت فرآیندهای گروه ساخت هجا
 
 درج
 1/11 1/11 1/11 1/11 5 فارسی
 1/11 1/11 1/24 1/12 5 کردی
 1/11 1/11 1/13 1/11 11 مجموع
 
 حذف همخوان ابتدایی
 2/11 1/11 1/76 1/13 5 فارسی
 1/11 1/11 1/11 1/11 5 کردی
 2/11 1/11 1/84 1/51 11 مجموع
 
 حذف همخوان پایانی
 31/11 1/11 4/52 2/19 5 فارسی
 31/11 1/11 4/96 4/11 5 کردی
 31/11 1/11 4/93 3/54 11 مجموع
 
 ایکاهش خوشه
 4/11 1/11 1/73 1/11 5 فارسی
 5/11 1/11 1/65 1/13 5 کردی
 5/11 1/11 1/34 1/12 11 مجموع
 
 
تجزیه و تحلیل داده مبین این است که میانگین 
فرآیندهای واجی گروه ساخت هجا در زبان وقوع 
فارسی به ترتیب از بیشترین به کمترین شامل: حذف 
خوان  ای، حذف هم خوان پایانی، کاهش خوشه هم
ابتدایی و درج و در زبان کردی به ترتیب از بیشترین به 
 خوان پایانی، کاهش خوشه کمترین شامل: حذف هم
باشد. علاوه بر  خوان ابتدایی می ای، درج و حذف هم
این، میانگین فرآیندهای واجی ساخت هجا زبان فارسی 
خوان ابتدای بیشتر از زبان کردی و  حذف هم در گروه
خوان پایانی، کاهش  های درج، حذف هم گروه در
اساس نتایج  ای کمتر از زبان کردی است. بر خوشه
شود که بین میانگین مجموع  تحقیق، مشاهده می
های واجی در بین کودکان مورد مطالعه بر وقوع فرآیند
ها اختلاف معناداری از لحاظ آماری  اساس جنسیت آن
میانگین مجموع  ،5شماره  وجود ندارد. در جدول
اساس زبان با استفاده  فرآیندهای واجی در هر گروه بر
 اند.   از آزمون تی مستقل مقایسه شده
 
 اساس زبان میانگین وقوع فرآیندهای واجی بر همقایس .5شماره  جدول
 P مقدار تی انحراف معیار میانگین فراوانی جنسیت فرآیندهای واجی
 1/649 -1/961sn 2/29 6/19 5 فارسی همگونی
 3/25 7/11 5 کردی
 1/369 1/741sn 61/67 8/18 5 فارسی جانشینی
 11/12 8/15 5 کردی
 1/236 -1/984sn 4/49 4/13 5 فارسی ساخت هجا
 5/89 5/15 5 کردی
 1/363 -1/339sn 1/13 1/11 5 فارسی قلب
 1/69 1/14 5 کردی
 1/714 -1/948sn 1/13 1/11 5 فارسی سازی افزون
 1/76 1/13 5 کردی
 1/457 1/813sn 1/48 1/16 5 فارسی ناهمگونی
 1/25 1/15 5 کردی
 دار عدم اختلاف معنی sn
 
شود بین میانگین  گونه که مشاهده می همان
مجموع وقوع فرآیندهای واجی در بین کودکان مورد 
ها اختلاف معناداری از لحاظ  مطالعه بر اساس زبان آن
 طور نتیجه تحقیق نشان می آماری وجود ندارد. همین
دهد که بین میانگین مجموع وقوع فرآیندهای واجی 
گروه همگونی در بین کودکان مورد مطالعه بر اساس 
ها اختلاف معناداری از لحاظ آماری وجود  جنسیت آن
ندارد. میانگین مجموع فرآیندهای واجی در گروه 
همگونی بر اساس زبان(فارسی و کردی) با استفاده از 
 اند.  مقایسه شده 6اره شم آزمون تی مستقل در جدول
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اساس زبان میانگین وقوع فرآیندهای واجی گروه همگونی بر همقایس .6شماره  جدول
 P مقدار تی انحراف معیار میانگین فراوانی جنسیت فرآیندهای همگونی
 1/142 1/312sn 1/62 1/16 5 فارسی رونده پس سازی همگون
 1/13 1/11 5 کردی
 1/268 1/671sn 1/62 1/15 5 فارسی پیشرونده سازی همگون
 1/62 1/14 5 کردی
 1/151 -1/115sn 1/11 1/11 5 فارسی همگونی خیشومی
 1/24 1/12 5 کردی
 1/398 -1/631sn 1/59 1/16 5 فارسی صامت سازی همخوان انتهایی
 1/52 1/17 5 کردی
 1/133 1/111sn 1/13 1/11 5 فارسی برابر سازی دو
 1/11 1/11 5 کردی
 1/111 1/111sn 1/15 1/14 5 فارسی صدادار سازی حرف ماقبل حرف صدادار
 1/69 1/14 5 کردی
 1/335 -1/636sn 1/36 3/17 5 فارسی روتیسیزم
 1/78 4/12 5 کردی
 دار عدم اختلاف معنی sn
 
شود که بین  اساس نتایج ارائه شده؛ مشاهده می بر
میانگین مجموع وقوع فرآیندهای واجی گروه همگونی 
ها  در بین کودکان مورد مطالعه بر اساس زبان آن
چنین  اختلاف معناداری از لحاظ آماری وجود ندارد. هم
بین میانگین مجموع وقوع فرآیندهای واجی گروه 
جانشینی در بین کودکان مورد مطالعه بر اساس 
ها اختلاف معناداری از لحاظ آماری وجود  جنسیت آن
گروه ندارد. میانگین مجموع فرآیندهای واجی در 
(فارسی و کردی) با استفاده از جانشینی بر اساس زبان
 اند.   مقایسه شده 7شماره  آزمون تی مستقل در جدول
 
 اساس زبان میانگین وقوع فرآیندهای واجی گروه جانشینی بر همقایس .7شماره  جدول
 P مقدار تی انحراف معیار میانگین فراوانی جنسیت فرآیندهای گروه جانشینی
 - - 1/11 1/11 5 فارسی غلتشدگی
 1/11 1/11 5 کردی
 1/411 -1/117sn 1/17 1/15 5 فارسی پسین شدگی
 1/15 1/14 5 کردی
 1/167 1/113sn 9/59 3/18 5 فارسی استاپینگ
 5/21 2/17 5 کردی
 1/479 1/331sn 7/21 4/15 5 فارسی پیشین شدگی
 6/17 4/14 5 کردی
 دار عدم اختلاف معنی sn
 
وقوع دهند که بین میانگین مجموع  نتایج نشان می
فرآیندهای واجی گروه جانشینی در بین کودکان مورد 
ها اختلاف معناداری از لحاظ  مطالعه بر اساس زبان آن
چنین بین میانگین مجموع  آماری وجود ندارد.  هم
وقوع فرآیندهای واجی گروه ساخت هجا شامل: درج، 
خوان پایانی در بین  خوان ابتدایی و حذف هم حذف هم
ها اختلاف  لعه بر اساس جنسیت آنکودکان مورد مطا
معناداری از لحاظ آماری وجود ندارد. اما این نتیجه در 
 ای صادق نیست؛ به خصوص گروه کاهش خوشه
شود بین میانگین وقوع فرآیند  طوری که مشاهده می
ای در بین کودکان مورد مطالعه بر  واجی کاهش خوشه
ح ها اختلاف معناداری در سط اساس جنسیت آن
خطای یک درصد وجود دارد و بر اساس میانگین وقوع 
ای در بین دختران و پسران  فرآیند واجی کاهش خوشه
شود که میانگین وقوع این  مورد مطالعه مشخص می
فرآیند واجی در بین دختران بیشتر از پسران است. در 
جدول ذیل؛ میانگین مجموع فرآیندهای واجی در گروه 
زبان(فارسی و کردی) با استفاده ساخت هجا بر اساس 
 اند.   از آزمون تی مستقل مقایسه شده
 95پنجم، دی  شماره ،و چهار ستیب ورهد              لامیای پزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم مجله
 71
 
 اساس زبان مقایسۀ میانگین وقوع فرآیندهای واجی گروه ساخت هجا بر .8شماره  جدول
 P مقدار تی انحراف معیار میانگین فراوانی جنسیت فرآیندهای گروه ساخت هجا
 1/151 -1/115sn 1/11 1/11 5 فارسی درج
 1/24 1/12 5 کردی
 1/771 1/614sn 1/76 1/13 5 فارسی خوان ابتدایی حذف هم
 1/11 1/11 5 کردی
 1/195 -1/945sn 4/52 2/19 5 فارسی خوان پایانی حذف هم
 4/96 4/11 5 کردی
 1/567 -1/413sn 1/73 1/11 5 فارسی ای کاهش خوشه
 1/65 1/13 5 کردی
  دار عدم اختلاف معنی sn
 
 گیریبحث و نتیجه
زبانه  یندهای مشاهده شده در کودکان دوآفر
مبتلا به سندرم داون در این پژوهش  فارسی)-(کردی
) و آدرینا و 22)، باون(12بندی بلیل( بر اساس طبقه
)همگونی، 1صورت گرفته است که شامل  )32هدج(
در این پژوهش  )ساخت هجا است.3)جانشینی و 2
یند دیگر آیند فوق، چهار فرآمحققین علاوه بر سه فر
نیز که شامل: قلب، درج، ناهمگونی و روتیسیزم را 
 که روتیسیزم را به عنوان زیر ،اند بررسی نموده
پور و رضا .است قرار گرفتههمگونی ی ای برا مجموعه
 یندهای واجی راآتلفی از فر) وقوع انواع مخ42همکاران(
گزارش  2/5-3در کودکان طبیعی با محدوده سنی 
) پژوهشی بر روی 52سلیمانی و همکاران( اند.داده
سال مبتلا به سندرم داون  11-21کودکان دختر و پسر 
در این پژوهش نیز سن کودکان به طور  انجام دادند.
بر اساس نتایج گزارش  است. بوده سال 21میانگین 
شده از پژوهش رضاپور و همکاران و سلیمانی و 
 ی واجی شامل: درج همهایندآهمکاران، برخی از فر
شدگی و درج واکه  شدگی، پسین خوان، تکرار، پیشین
تلا به باما در کودکان م، در کودکان نرمال مشاهده شد
سلیمانی و و  داد یندها مشهود نبود.آسندرم داون این فر
اختلافات گفتاری کودکان سندرم همکاران معتقدند که 
داون خطاهایی با ثبات و ناشی از انحراف است که 
شواهد ناشی از این پژوهش نیز بر این موضوع صحه 
) پژوهش خود را بر دو 62بودین( .)52،21(گذارد می
انجام  5/9و  6/2کودک مبتلا به سندرم داون در سنین 
یشترین ب گونه گزارش داد: داد و نتایج خود را این
 میانگین خطاهای واجی در ساخت هجا و حذف هم
رضاپور و همکاران درباره  مقاله خوان انتهایی است. در
یند واجی آکودکان نرمال، بیشترین میزان وقوع فر
اما  خوان انتهایی بوده است. یند حذف همآمربوط به فر
بیشترین بسامد وقوع بر اساس متغیر  حاضر در پژوهش
 جانشینی و شدگی پیشین یندهایآفر در زبان و جنسیت
 بیشترین پژوهش این در چنین هم .است شده گزارش
 پسرها در جنسیت اساس بر واجی خطاهای وقوع بسامد
 سلیمانی .است داده رخ کردی زبان در زبان، اساس بر و
 اساس بر که، ندا کرده گزارش چنین این همکاران و
قوع از بیشترین به کمترین: ساخت و ترتیب به جنسیت،
هجا، جانشینی، حذف کامل و همگونی در دختران رخ 
داده و در پسران نیز از بیشترین به کمترین میزان 
وقوع: ساخت هجا، جانشینی، همگونی و حذف کامل 
 پژوهشهای  یافتهصورت گرفته است. بر اساس 
یندهای واجی در هر دو زبان آ، میانگین وقوع فرحاضر
ه ترتیب از بیشترین به کمترین: جانشینی، همگونی، ب
یند آقلب و درج است. در فر ساخت هجا، ناهمگونی،
یند روتیسیزم در آهمگونی، بیشترین خطا مربوط به فر
دختران و پسران، و بر اساس زبان نیز بیشترین خطا در 
یند روتیسیزم اتفاق افتاده بود. کمترین میزان وقوع آفر
ان کردی مربوط به تکرار و در زبان یندها در زبآفر
فارسی مربوط به خیشومی سازی گزارش شد. در 
جانشینی بیشترین میزان وقوع مربوط به پیشین شدگی 
و کمترین میزان وقوع مربوط به غلتی شدگی در هر دو 
در ساخت هجا بر اساس جنسیت  زبان گزارش گردید.
ی در خوان انتهای نیز، بیشترین خطا مربوط به حذف هم
 یند در هرآهر دو جنسیت و بر اساس زبان نیز همین فر
دو زبان گزارش گردیده است. کمترین میزان وقوع در 
یند ساخت هجا بر اساس متغیر زبان، در زبان فارسی آفر
خوان  مربوط به درج واکه و در زبان کردی، حذف هم
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.تسا هدوب ییادتبا یم یلک روط هب هجیتن نینچ ناوت 
ک درک یریگ هچیه شهوژپ نیا رد  هطبار هنوگ
 نیب یرادانعم(تیسنج هفلوم رتخد ایرسپ )ندوب  و
 عوقو نازیم تلالاتخا.دشن هدهاشم مه چیه نینچ 
هطبار هنوگ نیب یرادانعم عون رف عوقو نازیم و نابزآ دنی
رف نایم رد اما .دشن شرازگ و دهاشم زینآ یاهدنی
هشوخ شهاک ،یجاو هعماج رد یا ذم یرامآ دروم روک
 هک تفرگ رارق یسرربهتفای ساسا رب شهوژپ یاه 
رف نیا عوقو نیگنایمآ نارسپ زا رتشیب نارتخد رد دنی
 نابز هک دیدرگ هدهاشم شهوژپ نیا رد .تسا هدوب
ت چیه یرداما ناکدوک یراتفگ یاهاطخ شهاک رب یریث
هتبلا .درادن نواد مردنس  زا یکی هگ تسا رکذ نایاش
تیدودحم  یاهودحم ًاتبسن دادعت رضاح شهوژپد 
یندومزآ  هک هدوب اه دادعت شیازفا اب تسا نکمم
 ،اه یندومزآ یدعب تاقیقحت رددنک رییغت جیاتن. 
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Abstract 
Introduction: The aims of this study are a 
comparative study of phonological 
processing in bilingual (Kurdish- Persian) 
elementary children with Down syndrome 
in Kurdish and Persian Languages. 
 
Materials & methods: This is a descriptive 
study in which all bilingual (Kurdish- 
Persian) elementary children with Down 
syndrome who are studying in exceptional 
schools of Ilam city have been participated. 
They were normal in hearing and oral 
structure. Standard Phonetic tests in 
Kurdish and Persian are used to extract 
phonological processing.  Obtained data 
have been analyzed by means of SPSS 
software. 
 
Finding: The result of data analysis shows 
that there was no significant difference 
between language function of the patients 
in Kurdish and Persian languages, and their 
phonological problems in both languages 
were the same.  Besides, there was no 
significant difference between gender and 
phonological problems in most subgroups 
of phonological processing, and male and 
female output were the same, except for the 
substitution and cluster reduction between 
boy and girls had significant difference.   
In general there was no significant 
difference between gender, language and 
phonological awareness. 
 
Discussion & conclusions: An investigation 
of relationship between type of language, 
gender and phonological process shows that 
there is no significant relation between 
these variables, so the phonological errors 
may be resulted from deviation. 
 
Keywords: Phonological processing, Down 
syndrome, Bilingualism 
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